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Abstract: 
 
 
In Japan, "cold biopsy" (forceps 
resection ) for small polipoid lesion is 
simply performed at the examination of 
colonoscopy. 
However the treatment by cold biopsy has 
 
 
not been established to be clinically 
the neoplastic polyp are still 
Rediscovery rate of polyp was compared 
 
 
 
 
controversial in this procedure. 
 
 
In order to advance the solution of this 
problem, 7779 cases of colonoscopy 
accumulated in our hospital werw 
analized. Curative effect of treatment 
for polyps was examined separately 
among cold biopsy, snare polypectomy 
and hot biopsy to a different procedure of 
polyp excision. 
The curative effect of each procedure was 
judged endoscopically by the rediscovery 
of polyp in the same colorectal portion 
where polyp was excised in the former 
colonoscopy. 
separately among 341 cases of cold 
extreme caution. 
 
 
biopsy, snare polypectomy of 566 cases 
and hot biopsy of 85 cases. 
As a result the curative effect of cold 
biopsy was almost equivalent to that of 
snare polypectomy and hot biopsy. 
However it is necessary to select the 
strict adaptation of cold biopsy because 
larger polyp exceeding 3mm in diameter 
can not always be removed completely 
with this procedure. 
Cold biopsy is a clinically useful 
procedure to treat small neoplastic polyp 
of 3mm or less in diameter if it is 
perfomed under strict adaptation and 
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我 が 国 で は 、 大 腸 内 視 鏡 検 査 時 に 生 検 鉗 子 で  
小 さ な 腫 瘍 性 ポ リ ー プ を 把 持 ・ 摘 除 す る 、 い 
わ ゆ る 「 鉗 子 摘 除 」 は 比 較 的 簡 便 に 行 わ れ て 
い る 。 鉗 子 摘 除 は 果 た し て 臨 床 的 に 有 意 義 な 
治 療 手 技 と し て 成 立 し て い る の か 、 つ ま り 遺 
残 ・ 再 発 が 他 の 治 療 手 技 と 比 較 す る と 多 い の 
で は な い か 。 こ の 疑 問 に つ い て 客 観 的 な 検 証 
を 行 う た め 、 当 施 設 で 蓄 積 さ れ た 大 腸 内 視 鏡 
症 例 の 分 析 を 行 っ た 。 当 施 設 で 施 行 し た 大 腸 
内 視 鏡 検 査 に お い て 、 次 回 検 査 時 に お け る 同 
部 位 の ポ リ ー プ 発 見 率 に よ っ て そ の 根 治 的 治 
療 効 果 を 判 定 し 、 鉗 子 摘 除 、 ス ネ ア ポ リ ペ ク 
ト ミ ー 、 ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー の 各 群 で 治 療 効 
果 を 比 較 し た 。 そ の 結 果 、 鉗 子 摘 除 に よ る 治 
療 効 果 は ス ネ ア ポ リ ペ ク ト ミ ー 、 ホ ッ ト バ イ 
オ プ シ ー に よ る 治 療 効 果 と ほ ぼ 同 等 で あ り 、 
臨 床 的 に 妥 当 か つ 有 用 な 治 療 法 と 考 え ら れ た 。 
ポ リ ー プ を 鉗 子 摘 除 に よ っ て 治 療 す る 場 合 は 、 
 
病 変 径 が 生 検 鉗 子 径 と ほ ぼ 同 等 の 3 m m  以 下 
の 小 ポ リ ー プ を 生 検 鉗 子 で 把 持 ・ 摘 除 す る こ 
研 究 方 法 ： 
 
 
 
と 、 と 定 義 す る 必 要 が あ る 。  
キ ー ワ ー ド ： 大 腸 ポ リ ー プ 、 鉗 子 摘 除 、 ポ リ 
ペ ク ト ミ ー 、 生 検 鉗 子 
          
 
 
 
 
 
我 が 国 で は 、 大 腸 内 視 鏡 検 査 時 に 生 検 鉗 子 で 
小 さ な 腫 瘍 性 ポ リ ー プ を 摘 除 す る 、 い わ ゆ る 
「 鉗 子 摘 除 」 は ご く 一 般 的 な 手 技 で あ り 、 こ 
の 手 技 の 根 治 性 、 適 応 な ど に つ い て 厳 密 な 取 
り 決 め の な い ま ま 比 較 的 簡 便 に 行 っ て い る 施 
設 、 内 視 鏡 医 が 多 い 。 鉗 子 摘 除 は 果 た し て 臨 
床 的 に 有 意 義 な 治 療 手 技 と し て 成 立 し て い る 
の か 、 つ ま り 遺 残 ・ 再 発 が 他 の 治 療 手 技 と 比 
較 す る と 多 い の で は な い か 。 こ の 疑 問 に つ い 
て 客 観 的 な 検 証 を 行 う た め 、 当 施 設 で 蓄 積 さ 
れ た 大 腸 ポ リ ー プ 摘 除 症 例 の 分 析 を 行 っ た 。 
文 献 的 考 察 も 踏 ま え 鉗 子 摘 除 の 治 療 手 技 と し 
て の 妥 当 性 、 注 意 点 を 考 察 し た 。 
     
昭 和 大 学 藤 が 丘 病 院 内 視 鏡 部 で 2 0 0 1 年 1 月 
チ し ( F i g . 1 , 2 ) 、 鉗 子 を 鉗 子 口 か ら 出 し 過 
 
 
 
か ら 2 0 0 3  年 1 2  月 に 実 施 さ れ た 大 腸 内 視 鏡 検 
査 7 7 7 9 症 例 の カ ル テ 情 報 と リ ン ク し た 当 施 
設 大 腸 内 視 鏡 デ ー タ ベ ー ス 「 コ ロ ン カ ー ド 」 
よ り 、 鉗 子 摘 除 に よ っ て 治 療 さ れ た ポ リ ー プ 
 
3 4 1  例 と 、 高 周 波 電 流 を 用 い て 治 療 さ れ た ポ 
 
リ ー プ 6 5 1 例（ ス ネ ア ポ リ ペ ク ト ミ ー 5 6 6 例 、 
 
ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー 8 5 例 ） を 今 回 の 検 討 の 対 
象 と し た 。 鉗 子 摘 除 は 、 生 検 鉗 子 径 と 同 等 以 
 
下 の 径 3 m m 以 下 の 病 変 で あ れ ば 生 検 鉗 子 カ 
 
ッ プ 内 に 収 ま り 完 全 切 除 と な り う る の で 、 ポ 
リ ー プ 径 が 3 m m  以 下 の 病 変 を 生 検 鉗 子 で 把 
 
持 ・ 切 除 し た も の と 定 義 し た 。 鉗 子 摘 除 に あ 
た っ て は 安 易 に 把 持 ・ 切 除 す る こ と な く 、 粘 
膜 全 層 の 情 報 が 得 ら れ る よ う に 配 慮 し た 。 病 
 
変 を t h e r a p e u t i c p o s i t i o n 1  ） （ 生 検 鉗 子 と 同 
じ 方 向 、 オ リ ン パ ス 社 製 下 部 内 視 鏡 な ら 画 面 
の 5 〜 6 時 方 向 ） に 位 置 さ せ 、 粘 膜 に 対 し 鉗 
子 が 極 力 垂 直 方 向 に な る よ う 病 変 に ア プ ロ ー 
ぎ ず 、 病 変 全 体 を 鉗 子 カ ッ プ 内 に 納 め 十 分 な 
把 持 す る 性 格 上 、 比 較 的 小 さ い 病 変 に 対 し て 
 
 
 
大 き さ の 切 片 が 得 ら れ る よ う ( F i g . 3 ) 配 慮 
す る 1  )  2  )  。 
径 3 m m  以 上 1 0 m m  以 下 の 病 変 は ス ネ ア ワ イ ヤ 
 
も し く は ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー 鉗 子 で 把 持 し た  
後 に 高 周 波 電 流 を 瞬 間 的 に 流 し 、 焼 灼 熱 で 病 
変 を 切 除 す る こ と と 定 義 し た 。 
      
こ れ ら の 症 例 に つ い て 再 検 査 を 実 施 す る 際 に 、 
初 回 検 査 で ポ リ ー プ 摘 除 を 行 っ た 部 位 に 腫 瘍 
 
性 ポ リ ー プ が 再 発 見 さ れ る か 否 か を チ ェ ッ ク 
 
し 、 各 治 療 法 の 治 療 効 果 を 比 較 検 討 し た 。 内 
 
 
視 鏡 的 粘 膜 切 除 術 ( e n d o s c o p i c m u c o s a l 
 
r e s e c t i o n : E M R ) , 内 視 鏡 的 分 割 粘 膜 切 除 術 
 
( e n d o s c o p i c p i e c e m e a l m u c o s a l r e s e c t i o n : 
 
E P M R ) , 内 視 鏡 的 粘 膜 下 層 剥 離 術 
 
( e n d o s c o p i c s u b m u c o s a l d i s s e c t i o n : 
 
E S D ) は ス ネ ア ポ リ ペ ク ト ミ ー に 含 め な い こ 
 
と と し た 。 ま た 、 ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー は ス ネ 
ア ポ リ ペ ク ト ミ ー と 比 べ る と 、 鉗 子 で 病 変 を 
多 用 さ れ る 手 技 で あ る た め 、 独 立 し た 項 目 と 
2 . フ ォ ロ ー 間 隔 6 ヶ 月 未 満 お よ び 6 0 ヶ 
 
 
 
し て 鉗 子 摘 除 と 比 較 す る こ と と し た 。 な お 、 
各 群 と も 解 析 の 対 象 は 病 理 診 断 が 腺 腫 ま た は 
癌 で あ る も の に 限 定 し た 。 各 治 療 法 別 に 、 ポ 
リ ー プ の 単 発 例 （ １ 病 変 ／ 1  検 査 ） と 多 発 例 
（ 2 〜 1 0 病 変 ／ 1 検 査 ） に 分 け て 比 較 検 討 し 
た 。 ま た 大 腸 の 区 域 毎 に も 再 検 時 に 病 変 の 有 
無 に 有 意 差 が あ る か を 検 討 し た 。 大 腸 の 区 域 
区 分 に つ い て は 「 大 腸 癌 取 り 扱 い 規 約 」 に 準 
じ 3  )  、 盲 腸 、 上 行 結 腸 、 右 横 行 結 腸 、 左 横 行 
結 腸 、 下 行 結 腸 、 S  状 結 腸 、 直 腸 と し た 。 得 
ら れ た 成 績 に つ い て は カ イ 二 乗 検 定 を 用 い て 
統 計 学 的 解 析 を 実 施 し た 。 ま た 、 以 下 の ケ ー 
ス に つ い て は 今 回 の 検 討 か ら 除 外 し た 。 
1 . 1 度 の 検 査 機 会 に 1 1 病 変 以 上 の 多 発 症 
 
例 。 極 端 な 多 発 症 例 は 、 病 変 が 多 い た め に 検 
査 時 に 存 在 を 確 認 さ れ て い て も 摘 除 さ れ な い 
病 変 が あ る 可 能 性 が 高 い た め 1 1  病 変 ／ 1 検 査 
以 上 の 多 発 症 例 は 除 外 し た 。 
   
月 以 上 の 症 例 。フ ォ ロ ー 間 隔 の 短 い ケ ー ス は 、 
は 8 5 例 で あ っ た 。 各 群 に お い て 平 均 年 齢 、 
 
 
 
大 き い 病 変 の 摘 除 後 に 待 機 的 に 切 除 後 瘢 痕 の 
観 察 や そ の 他 の 病 変 の 摘 除 目 的 で 検 査 が 施 行 
さ れ て い る ケ ー ス が 多 い こ と を 考 慮 し 、 6 ヶ 
月 未 満 の フ ォ ロ ー 間 隔 の 症 例 は 除 外 し た 。 ま 
た 、 一 般 に 適 正 な フ ォ ロ ー 間 隔 の 範 囲 内 と 考 
え ら れ て い る 5 年 （ 6 0 ヶ 月 ） を 超 え る フ ォ ロ 
ー 間 隔 の 症 例 は 除 外 し た  4  ,  5  )  。 最 も 間 隔 が 長 
か っ た 例 は 、 2 0 0 3 年 1 2  月 に 初 回 検 査 を 施 行 
し 、 フ ォ ロ ー が  2 0 0 8 年 1 1 月 で あ っ た 。 
3 . 検 査 時 、 直 径 1 0 m m 以 上 の 病 変 の 摘 除 
 
例 。比 較 的 大 き い 病 変 を 摘 除 し た ケ ー ス で は 、 
 
大 き い 病 変 の み の 摘 除 が 検 査 目 的 で あ る 可 能 
性 が あ る た め 、 除 外 し た 。 
        
 
 
 
結 果 ：  
除 外 項 目 の あ る 症 例 を 除 い た 腫 瘍 性 ポ リ ー プ 
 
に 対 す る 鉗 子 摘 除 例 は 3 4 1  例 、 ス ネ ア ポ リ ペ 
ク ト ミ ー 例 は 5 6 6 例 、 ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー 例 
男 女 比 、 平 均 フ ォ ロ ー 間 隔 に 有 意 な 差 異 は 認 
) 。 ( T a b l e 2 - C 
 
 
 
め ら れ な か っ た ( T a b l e 1 ) 。 初 回 検 査 で 病 
 
変 を 摘 除 し た 部 位 に 、 再 検 時 に 病 変 が 存 在 し 
た 症 例 は 、 鉗 子 摘 除 群 で 5 3 例 （ 1 5 . 5 % ）、 ス 
ネ ア ポ リ ペ ク ト ミ ー 群 で 1 0 1 例 （ 1 7 . 8 % ）、 ホ 
 
ッ ト バ イ オ プ シ ー 群 で 2 2 例 （ 2 5 . 9 % ） で あ っ 
た 。鉗 子 摘 除 群 で は ス ネ ア ポ リ ペ ク ト ミ ー 群 、 
ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー 群 に 比 べ 、 再 検 時 の ポ リ 
ー プ 検 出 率 （ ％ ） が 若 干 低 い が 、 各 群 間 で 統 
計 学 的 有 意 差 は 認 め な か っ た ( T a b l e 2 - A ) 。 
ポ リ ー プ 単 発 例 で 比 較 す る と 、 鉗 子 摘 除 群 で 
は ス ネ ア ポ リ ペ ク ト ミ ー 群 に 比 べ 再 検 時 に 病 
変 が 存 在 し た 割 合 が 統 計 学 的 有 意 差 を も っ て 
低 く 、 ス ネ ア ポ リ ペ ク ト ミ ー 群 で は 有 意 に 高 
か っ た ( T a b l e 2 - B ) 。 
ポ リ ー プ 多 発 例 （ 2 〜 1 0 病 変 ／ 1 検 査 ） で は 、 
 
鉗 子 摘 除 群 、 ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー 群 で は ス ネ 
ア ポ リ ペ ク ト ミ ー 群 に 比 べ 、 再 検 時 の ポ リ ー 
プ 検 出 率 が 統 計 学 的 有 意 差 を も っ て 高 か っ た 
ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー 群 で は 、全 症 例 で の 比 較 、 
熱 に よ る 治 療 効 果 が 期 待 で き ず 、 腫 瘍 成 分 が 
 
 
 
単 発 例 で の 比 較 、 多 発 例 で の 比 較 に お い て 、 
再 検 時 に 病 変 が 存 在 し た 割 合 （ ％ ） に 差 が な 
 
か っ た ( T a b l e 2 - A , B , C ) 。 
再 検 時 の ポ リ ー プ 検 出 率 を 大 腸 の 部 位 別 に 比 
較 す る と 、 鉗 子 摘 除 群 で は 左 横 行 結 腸 、 下 行 
結 腸 に 少 な く S 状 結 腸 に 多 い 傾 向 が あ り 、 ホ 
ッ ト バ イ オ プ シ ー 群 で は 上 行 結 腸 に 多 く S 状 
 
結 腸 に 少 な い 傾 向 が あ っ た ( T a b l e 3 ) 。 
 
 
 
 
考 察 ：  
本 稿 で 「 鉗 子 摘 除 」 と し た 手 技 は 、 内 視 鏡 検 
査 中 に 発 見 さ れ た 比 較 的 小 さ な ポ リ ー プ を 、 
高 周 波 電 流 に よ る 焼 灼 を 行 わ ず に 生 検 鉗 子 を 
 
用 い て 摘 除 す る も の で 、 英 語 で は h o t  b i o p s y 
 
の 対 義 語 で あ る c o l d b i o p s y ,  又 は  f o r c e p s 
r e s e c t i o n に 相 当 す る 。 こ の 手 技 で 病 変 全 体 
を 完 全 摘 除 で き る 可 能 性 は 径 3 m m 以 下 の ポ 
リ ー プ に 限 ら れ 、 高 周 波 を 用 い な い た め 焼 灼 
病 変 部 位 に 遺 残 す る 可 能 性 が あ る こ と が 欠 点 
再 検 査 時 に 遺 残 ・ 再 発 を 検 証 す る 。 
 
 
 
と い え る 。 こ の た め 治 療 手 技 と し て の 評 価 は 
必 ず し も 高 く な い が 、 治 療 後 に 安 静 期 間 が 必 
要 で コ ス ト も 高 い ス ネ ア ポ リ ペ ク ト ミ ー や ホ 
ッ ト バ イ オ プ シ ー と 比 べ て 簡 便 に 実 施 で き る 
本 手 技 に よ る ポ リ ー プ 摘 除 は 、 本 邦 の 臨 床 現 
場 で 広 く 行 わ れ て い る 。 し か し 根 治 性 、 適 応 
な ど に つ い て 厳 密 な 取 り 決 め の な い ま ま 比 較 
的 安 易 に 鉗 子 摘 除 を 行 っ て い る 施 設 、 内 視 鏡 
医 が 多 い 。 
鉗 子 摘 除 は 果 た し て 臨 床 的 に 有 意 義 な 治 療 手 
技 と し て 成 立 し て い る の か 、 つ ま り 遺 残 ・ 再 
発 が 他 の 治 療 手 技 と 比 較 す る と 多 い の で は な 
い か 。 こ の 疑 問 を 客 観 的 に 評 価 す る 方 法 と し 
て 以 下 の よ う な 方 法 が 考 え ら れ る 。 ( 1 )  各 手 
技 ご と に 、 治 療 直 後 に 大 腸 内 視 鏡 再 検 査 も し 
く は 注 腸 レ ン ト ゲ ン 検 査 を 施 行 し て 遺 残 病 変 
の 有 無 を 検 証 す る 。 ( 2 )  治 療 し た 部 位 に マ ー 
キ ン グ を 施 行 し 、 一 定 の 期 間 後 の 大 腸 内 視 鏡 
( 1 ) に 近 い 研 究 デ ザ イ ン と し て は 、 H i x s o n ら 
初 回 検 査 で 見 逃 さ れ た 病 変 か 、 前 回 の 治 療 が 
 
 
 
6  )  、 R e x ら 7  )  に よ る 見 逃 し 病 変 の 検 討 の 報 告 
が あ る が 、 春 日 井 8  )  は 、 再 検 時 に 検 査 施 行 
者 が 研 究 目 的 を 意 識 す る こ と に よ っ て バ イ ア 
 
ス が 生 じ る 可 能 性 が あ る こ と を 指 摘 し て い る 。 
ま た 、 ( 2 ) を 施 行 す る と す れ ば 、 マ ー キ ン グ 
方 法 と し て は 点 墨 ・ ク リ ッ プ の 併 用 が よ い が 、 
点 墨 時 の 局 注 針 に よ る 微 小 穿 孔 の 危 険 を 考 慮 
す る 必 要 が あ る 9  )  。 さ ら に 、 ( 1 ) ( 2 ) い ず れ 
の 方 法 も 被 験 者 へ の 説 明 と 同 意 を 得 る 困 難 
 
さ 、 日 常 検 査 に お け る 時 間 的 ・ コ ス ト 的 制 約 
な ど か ら 実 施 は 現 実 的 に は 難 し い 。 そ こ で 、 
既 存 の デ ー タ を 検 証 す る こ と で 鉗 子 摘 除 の 治 
療 効 果 の 検 証 が で き な い か を 考 え 、 今 回 の 研 
究 方 法 を 考 案 し た 。 
           
大 腸 内 視 鏡 検 査 で 、 初 回 検 査 時 に ポ リ ー プ が 
摘 除 治 療 さ れ て い る に も か か わ ら ず 、 再 検 時 
に 前 回 ポ リ ー プ が 摘 除 さ れ た 部 位 に 新 た に ポ 
 
リ ー プ が 検 出 さ れ た 場 合 、新 た な ポ リ ー プ は 、 
不 十 分 で あ っ た た め 腫 瘍 成 分 が 遺 残 ・ 再 発 し 
病 変 を 扱 う 手 技 と 考 え ら れ る 鉗 子 摘 除 と ホ ッ 
 
 
 
た 病 変 か 、 新 生 病 変 と 解 釈 さ れ る 7  ) 。  
本 研 究 の 結 果 を 考 察 す る に あ た り 、 初 回 検 査 
時 の 摘 除 ・ 切 除 部 位 に 再 検 時 に 病 変 が 存 在 し 
た こ と を 「 見 逃 し ま た は 遺 残 ・ 再 発 ま た は 新 
生 病 変 が あ っ た 」 と 解 釈 し 、 新 生 病 変 の 発 生 
確 率 に 各 群 で 差 異 が な い と 仮 定 し 、 ポ リ ー プ 
を 内 視 鏡 的 に 摘 除 す る 各 手 技 に よ る 治 療 効 果 
を 「 見 逃 し ま た は 遺 残 ・ 再 発 が 少 な い 」 こ と 
と し 、 そ の 割 合 を 比 較 検 討 す れ ば 、 各 手 技 に 
よ る 治 療 効 果 を 比 較 検 討 す る こ と が で き る と 
考 え た 。 
                
今 回 の 検 討 で は 、 鉗 子 摘 除 群 、 ス ネ ア ポ リ ペ 
ク ト ミ ー 群 、 ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー 群 で 扱 う 病 
変 の 大 き さ は 異 な る も の の 、 全 症 例 で 再 検 時 
の ポ リ ー プ 発 見 率 の 比 較 を し た 結 果 、 各 群 で 
統 計 学 的 有 意 差 が な く 、 ど の 手 技 も 治 療 効 果 
は ほ ぼ 同 等 と 言 え る 。 ま た 、 鉗 子 カ ッ プ で 把 
持 ・ 切 除 す る 性 格 上 、 同 じ く ら い の 大 き さ の 
ト バ イ オ プ シ ー を 比 較 す る と 、 鉗 子 摘 除 が な 
が 多 い 傾 向 が あ る こ と に 関 し 複 数 の 報 告 が あ 
 
 
 
さ れ た 群 で は ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー が な さ れ た 
群 に 比 し 、 再 検 時 の ポ リ ー プ の 発 見 率 が 同 等 
か む し ろ 少 な い 。 こ れ ら の 結 果 か ら 、 鉗 子 摘 
除 の 治 療 効 果 は ス ネ ア ポ リ ペ ク ト ミ ー 、 ホ ッ 
ト バ イ オ プ シ ー と 比 較 し 臨 床 的 に 遜 色 な い と 
考 え る 。 
                
ま た ポ リ ー プ 多 発 例 で 比 較 し た 場 合 、「 遺 残 ま 
た は 再 発 ま た は 見 逃 し あ り 」 症 例 が 鉗 子 摘 除 
群 と ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー 群 で 、 ス ネ ア ポ リ ペ 
ク ト ミ ー 群 に 比 し 有 意 に 多 か っ た 。 そ の 理 由 
と し て は 、 多 発 例 の 大 腸 粘 膜 は ポ リ ー プ 発 生 
母 地 と し て の ポ テ ン シ ャ ル が 高 い こ と 、 鉗 子 
摘 除 と ホ ッ ト バ イ オ プ シ ー で は ス ネ ア ポ リ ペ 
ク ト ミ ー に 比 し 治 療 部 位 に ス コ ー プ 先 端 が と 
ど ま る 時 間 が 短 く 、 総 じ て 観 察 時 間 が 短 い た 
め 見 逃 し て い る 病 変 が 多 い こ と 、 等 の 理 由 が 
推 測 さ れ る 。 
              
一 般 に 、 大 腸 内 視 鏡 で 左 側 大 腸 の 見 逃 し 病 変 
る 。 本 研 究 で 再 検 時 に 病 変 が 存 在 し た 1  0  )  1 1  ) 
た 場 合 、 根 治 性 を 重 視 す る 必 要 が あ る 。 生 検 
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が 他 の 治 療 手 技 に 比 し 大 き く 逸 脱 し た 手 技 で 
は な い と 言 え る 。 
            
大 腸 内 視 鏡 検 査 に お け る ポ リ ー プ の 見 逃 し は 
無 視 で き な い 問 題 で あ る 。 過 去 に 発 表 さ れ た 
文 献 に よ る と 、 ポ リ ー プ の 見 逃 し 率 は い ず れ 
 
も 2 0 % 前 後 で あ り 8  )  1  2  )  1  3  )  、 v a n R i j i n J C ら 
 
1  4  )  に よ る と 、 病 変 が 小 さ い 程 見 逃 し の 確 率 が 
上 が り 、 径 1 〜 5 m m  の 病 変 で は 見 逃 し 率 が 
2 6 % に の ぼ る 。 今 回 再 検 時 に 発 見 さ れ た ポ リ 
 
ー プ の 検 出 率 を こ れ ら の 論 文 の デ ー タ と 比 較 
す る と 、 い ず れ も 同 等 か む し ろ 少 な い 。 従 っ 
て 、 標 準 的 な 見 逃 し 率 か ら 大 幅 な 乖 離 の な い 
今 回 の 研 究 デ ー タ は 、 治 療 効 果 を 比 較 検 討 す 
る た め に 適 当 で あ る と 考 え ら れ る 。 
    
簡 便 で あ り 一 般 的 な 手 技 で あ る 「 鉗 子 摘 除 」 
を 、 手 技 と し て 厳 密 に 定 義 づ け る こ と を 考 え 
鉗 子 径 と 同 等 以 下 の 径 3 m m  以 下 の 病 変 で あ 
で は 切 除 断 端 の 同 定 が 困 難 な の で 、 も し 鉗 子 
 
 
 
れ ば 生 検 鉗 子 カ ッ プ 内 に 収 ま る の で 、 鉗 子 摘 
除 と は 、径 3 m m  以 下 の 小 ポ リ ー プ を 生 検 鉗 子 
で 把 持 ・ 切 除 す る こ と 、 と 定 義 す る こ と が 妥 
当 で あ り 、 摘 除 時 に 、 病 変 を 把 持 し て か ら 鉗 
 
子 を 押 す （ い わ ゆ る 「 押 し 切 り 」） か 引 く か は 
定 義 し な く て よ い と 考 え る 。 
当 然 な が ら 、 患 者 の 基 礎 情 報 の 聴 取 、 病 変 の 
観 察 を 丁 寧 に 行 い 、 他 の 摘 除 方 法 を 選 択 す べ 
き 病 変 （ 例 ： L y n c h 症 候 群 患 者 の 小 ポ リ ー プ 
な ど 、 小 さ く て も 悪 性 度 が 高 い と 予 測 さ れ る 
 
病 変 1 5  ） ） と 摘 除 の 必 要 の な い 病 変 （ 例 ： 過 形 
成 ポ リ ー プ 、 大 腸 憩 室 反 転 ） の 見 極 め を 正 確 
に 行 う こ と が 、 鉗 子 摘 除 の 大 前 提 で あ る 。 
 
施 設 と 内 視 鏡 医 に よ っ て は 、 鉗 子 摘 除 が 適 応 
さ れ る ポ リ ー プ 径 の 取 り 決 め が 曖 昧 で あ る 場 
合 が 多 い 。 生 検 鉗 子 径 以 上 の 大 き さ の 病 変 を 
鉗 子 摘 除 し た 場 合 、 病 変 が 完 全 に 摘 除 さ れ ず 
遺 残 す る 可 能 性 が 高 い 。 ま た 鉗 子 摘 除 の 検 体 
径 以 上 の 大 き さ で 悪 性 度 の 高 い 病 変 を 鉗 子 摘 
 
 
 
除 し た 場 合 、 正 確 な 病 理 学 的 評 価 が で き ず そ 
の 後 の 治 療 ・ 経 過 観 察 方 針 が 適 正 に た て ら れ 
ず 、 患 者 の Q O L に 大 き な 損 失 を 与 え る 。 従 っ 
て 、 安 易 に 生 検 鉗 子 径 よ り 大 き い ポ リ ー プ を 
鉗 子 摘 除 す る こ と は 厳 に 慎 む べ き で あ る 。 
 
ポ リ ー プ の 鉗 子 摘 除 に よ る 治 療 法 は 、 適 応 を 
厳 密 に 選 定 し 適 正 な 手 技 で 行 う 限 り 、 臨 床 的 
に 有 用 な 治 療 法 と 考 え る 。 
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Table 1: Comparison of the average age of each group, sex ratio, and 
average follow interval 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Table 2-A: Numbers and ratios of residual lesions ( all the cases ) 
 
 
 鉗子摘除 スネアポリペクトミー ホットバイオプシー 
症例数 341 566 85 
平均フォロー間隔（月） 31.9 25.7 23.7 
再検時、同部位に病変があった 
 
症例数 
53 101 22 
再検時、同部位に病変があった 
 
割合（％） 
15.5 17.8 25.9 
n＝992 
 鉗子摘除 スネアポリペクトミー ホットバイオプシー 全体 
症例数 341 566 85 992 
平均年齢（歳） 64.6 63.5 67.6 64.2 
女性の割合（％） 31.4 30.2 27.1 30.3 
平均フォロー間隔（月） 31.9 25.7 23.7 27.7 
 
  
 
Table 2-B: Numbers and ratios of residual lesions ( one polyp / one 
time ) 
 
 鉗子摘除 スネアポリペクトミー ホットバイオプシー 
症例数 248 275 12 
平均フォロー間隔（月） 29.8 26.7 21.2 
再検時、同部位に病変が 
あった症例数 
※33 ※81 3 
再検時、同部位に病変が 
 
あった割合（％） 
※13.3 ※29.5 25.0 
 
n＝535, ※P<.01 
 
Table 2-C: Numbers and ratios of residual lesions ( two or more polyps / 
one time ) 
 
 鉗子摘除 スネアポリペクトミー ホットバイオプシー 
症例数 93 291 73 
平均フォロー間隔（月） 37.4 25.5 24.1 
再検時、同部位に病変が 
 
あった症例数 
※20 ※20 ※19 
再検時、同部位に病変が 
 
あった割合（％） 
※21.5 ※6.9 ※26.0 
n＝457,  ※P<.01 
  
 
 
 
Table 3: Comparison for every part of case which had polyps in the part 
at time of reexamination ( number-of-cases (%) duplication is included) 
 
 鉗子摘除 スネアポリペクトミー ホットバイオプシー 
盲腸 3 (5.7) 5 (4.0) 1 (4.5) 
上行結腸 9 (17.0) 22 (17.6) 6 (27.3) 
右横行結腸 9 (17.0) 25 (20.0) 4 (18.2) 
左横行結腸 3 (5.7) 14 (11.2) 4 (18.2) 
下行結腸 2 (3.8) 10 (8.0) 2 (9.1) 
S 状結腸 27 (50.9) 45 (36.0) 4 (18.2) 
直腸 0 (0) 4 (3.2) 1 (4.5) 
計 53 (100) 125 (100) 22 (100) 
Fig. 1: The actual condition of cold biopsy ① 
 
 
A polypoid lesion is sighted. 
 
 
 
Fig. 2: The actual condition of cold biopsy ② 
It catches in the therapeutic position, and approaches perpendicularly 
as much as possible to a polypoid lesion. 
 
Fig. 3: The actual condition of cold biopsy ③ 
 
 
The whole polypoid lesion is catched and it is removed. 
 
 
